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Nettoomsattning for kvartalet uppgick till »
- KSEK (- KSEK).

Kvartalets resultat uppgick till -42 012 KSEK
(-26 215 KSEK)

Resultat per aktie fore och efter utspadning uppgick till
-0,5 SEK (-0,5 SEK). »

Immunicums MERECA-studie blev utvald for muntlig
presentation vid ASCO-SITC Clinical Immuno-
Oncology Symposium

Carlos de Sousa avgick som VD fér Immunicum AB och
Alex Karlsson-Parra utsags till interim VD

Immunicum meddelade att bolaget gar vidare till nasta
dosniva i fas Ib/Il kombinationsstudien ILIAD

Immunicum presenterade positiva prekliniska data
for ilixadencel i kombination med checkpoint-
hammaren CTLA-4.

Europeiska patentmyndigheten beslutade att godkanna

Immunicums patent "Improved allogeneic dendritic
cells for use in cancer treatment”. »

Finansiellt sammandrag

Immunicum offentliggjorde topline-resultat fran
den globala, explorativa, fas Il-studien i metastaserad
njurcancer (MERECA). Fem patienter uppnadde en
fullstandig tumaorrespons och topline-data visar pa
en hogre andel 6verlevande ilixadencel-patienter vid
tidpunkten for datainsamlingen i juli 2019.

Immunicum slutférde och offentliggjorde positiva
resultat fran en Klinisk fas I/lI-studie i GIST patienter.

| studien undersoktes sakerhet och tolerabilitet for
Immunicums ledande lakemedelskandidat, ilixadencel,
i kombination med tyrosinkinas-hammare hos sex
patienter med gastrointestinala stromacellstumorer
(GIST). en sallsynt och svarbehandlad sjukdom.

Vid arsstdmman beslutades det om inférande av ett
langsiktigt incitamentsprogram fér samtliga anstallda.
Programmet tecknades till 94,4%.

Immunicum meddelade uppdaterade data fran
MERECA-studien med ilixadencel i njurcancer vid
symposiet ASCO-SITC Clinical Immuno-Oncology. Data
fran december 2019 bekraftar en separation mellan
overlevnadskurvorna till fordel for ilixadencel-gruppen.

Q4 Q4 Helar Helar
KSEK om inget annat anges 2019 2018 2019 2018
Rérelseresultat -40 052 -26 209 -132 324 -97 846
Periodens resultat -42 012 -26 215 -134 016 -97 860
Resultat per aktie fore och efter utspadning (SEK) -0,5 -0,5 -1,5 -1.9
Likvida medel 296 811 443 798 296 811 443 798
Eget kapital 272 781 406 041 272 781 406 041

Antal anstallda
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Vd-kommentar

Fjarde kvartalet

» 2019 var ett viktigt ar for Immunicum.
Resultaten fran Mereca- och GIST-studierna
uppvisar tydliga och lovande kliniska
resultat for ilixadencel i kombination

med tyrosinkinashammare* samtidigt

som ilixadencels fordelaktiga sakerhets-
och tolerabilitetsprofil uppratthallits.

GIST-studien indikerar att ilixadencel har potential

att 6vervinna resistensen mot tyrosinkinashammare

hos patienter dar tumoren har fortsatt att vaxa under
pagdende behandling. Hos tva av patienterna som
uppvisat tumaorprogress under pagadende behandling
med tyrosinkinashdmmare noterades en langvarig
stabilisering av sjukdomen (stable disease) vid behandling
med ilixadencel, detta trots att patienterna fick fortsatta
med samma tyrosinkinashdmmare som de fatt innan
ilixadencel-behandlingen pabérjades. Dessutom noterades
hos dessa tva patienter en dvergdende period dd tumoren
uppvisade en partiell respons.

Under hésten redovisade vi resultaten fran MERECA-
studien som vid matningen i juli 2019 visade pa en

hégre andel éverlevnad hos patienter med metastaserad
njurcancer som behandlats med ilixadencel i kombination
med sunitinib jamfért med kontrollgruppen som

enbart fick sunitinib. Bland ilixadencel-patienterna sags
dessutom en starkare och mer langvarig tumérrespons.
Vid det nyligen avslutade immunonkologi-symposiet
ASCO-SITC i Orlando, USA, presenterades en uppféljning
av patienterna i studien gjord i december 2019 av en

av studiens huvudprévare, docent Magnus Lindskog,
dverlakare vid onkologkliniken pa Akademiska Sjukhuset

i Uppsala. Uppféljningen visar pa en skillnad mellan
overlevnadskurvorna till ilixadencel-gruppens fordel.
Dessutom visade en sa kallad post hoc analys av bekraftad
tumaorrespons (tumor-respons som kvarstar vid ndrmaste
efterféljande rontgenundersdkning minst 4 veckor

*Produkter som hammar tumoérens immundampande effekt
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senare) en markant skillnad mellan grupperna; 42,2% i
ilixadencelgruppen jamfort med 24% i kontrollgruppen
som enbart behandlades med sunitinib. Ingen av
grupperna har dock annu uppnatt sin slutgiltiga
mediandverlevnad.

Att fa presentera bade MERECA- och GIST-studien pa
ASCO-SITC-symposiet ser vi sjalvklart som ett betydande
erkdnnande av vart arbete som har lett till ett 6kat intresse
hos det internationella vetenskapliga och medicinska
samfundet.

Vi har ocksa gett en férsta uppdateringen av sédkerhet och
tolerabilitet i de tre forsta patienterna som behandlats
med ilixadencel i kombination med checkpointhammaren*
Keytruda® (pembrolizumab) i ILIAD-studien. Resultaten
visade pa en fordelaktig sédkerhetsprofil utan nagra
allvarliga biverkningar hos dessa patienter. Vi forvantar
oss att kunna rapportera nasta sakerhetsuppdatering

mot slutet av andra kvartalet i &r. Om sékerhetsprofilen ar
fortsatt positiv kommer vi att fortsatta inkludera patienter
i studien gruppuvis istallet for stegvis vilket kommer att 6ka
inklusionstakten avsevart.

Inom det prekliniska omradet kunde vi i oktober 2019
redovisa resultaten fran en studie som undersokt
ilixadencel i kombination med checkpointhammaren
anti-CTLA-4. | denna studie uppvisade tumdrbarande madss
som behandlades med mus-ilixadencel i kombination med
anti-CTLA-4 antikroppar en kraftigare tumorrespons jamfort



med kontrollgruppen som behandlades med den kliniskt
valetablerade kombinationen av anti-PD-1 och anti-CTLA-4
antikroppar. Anti-CTLA-4 i kombination med anti-PD-1 ar
en effektivimmunterapi for behandling av melanom och
har ocksa visat pa goda resultat inom andra indikationer,
daribland metastaserad njurcancer. Utdver kombinationer
med ilixadencel och tyrosinkinashammare, arbetar vi for
att kunna identifiera effektiva kombinationsmadjligheter
med andra immunterapier utan att tillféra oacceptabla
biverkningar. Det ar speciellt intressant i indikationer dar
den forsta generationen av checkpointhdmmare har en
begransad effekt, exempelvis icke-smacellig lungcancer,
huvud- och halscancer samt magcancer.

De data vi har presenterat for ilixadencel under aret, framfoér
allt resultaten fran MERECA-studien, starker var uppfattning
att var lakemedelskandidat har potential att fylla bade en
klinisk och marknadsmassig roll i framtiden. Resultaten

ger oss flera maojligheter till vidare klinisk utveckling. Vi gor
nu en beddmning av hur vi kan utveckla ilixadencel pa det
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mest optimala sattet for att kunna erbjuda patienterna en
vasentligt battre behandling.

Om 2019 har varit ett &r dar var tro pa ilixadencel forstarkts
genom studieresultaten har det ocksa varit ett utmanade
ar pa andra satt. Fér mig personligen var det inledningsvis
ovant att axla den nya rollen som tillférordnad vd men
rutinerna har borjat satta sig nu. Jag kommer givetvis ocksa
att fortsatta att fokusera pa var forskning i min roll som
forskningschef men tar mig an rollen som tillférordnad vd
med stor entusiasm. Inte minst tack vare det starka och
kompetenta team jag har omkring mig pa Immunicum.
Det kommer jag att fortsatta med anda till vi har en
permanent vd pa plats, ndgot som styrelsen arbetar aktivt
med att |6sa.

Vi kommer givetvis att halla marknaden uppdaterad i

takt med att viktiga beslut tas och vi ser fram emot att
fortsatta arbetet med att utveckla ilixadencel och forbattra
behandlingen for cancerpatienter och darmed skapa varde
for aktiedagarna.

ALEX KARLSSON-PARRA
Tf. Verkstallande direktor



Introduktion till Immunicum

» Immunicum ar ett biofarmaceutiskt féretag som utvecklar immunterapier
mot ett antal solida tumorer. Immunicum etablerar ett unikt angreppssatt inom
immunonkologi genom utveckling av lagringsbara allogena cellbaserade terapier.
Vart mal ar att bekdmpa cancer genom att aktivera och starka patientens eget
immunfoérsvar och darmed forbattra 6éverlevnad och livskvalitet. Immunicum

har utvarderat ilixadencel i flera olika kliniska studier, inklusive den nyligen
avslutade explorativa fas llI-studien MERECA inom njurcancer. Immunicum ar
grundat och baserat i Sverige och ar noterat pa Nasdaq Stockholm Small Cap.

llixadencel - en primer/immunaktiverare Il. llixadencel &r tillampligt p& injicerbara solida tumérer;

Bolagets huvudprodukt, ilixadencel, har utvecklats med

syftet att kunna utnyttja varje patients egna tumorspecifika . Lagerférda (eng. off-the-shelf) cellbaserade terapier gar

antigen genom att injicera ilixadencel direkt in i tumoren. att tilldmpa pa alla patienter, kan produceras i batcher

Detta angreppssatt eliminerar behovet av att karaktérisera och sta redo att administreras i patienten;

och darefter framstalla dessa tumorspecifika antigen innan

behandlingen. . Konceptet utnyttjar patientens egen tumor som

antigenkalla in vivo (dvs. i levande celler eller

Det férvantas finnas fyra betydande vavnader nar de befinner sig pa sin naturliga plats),

férdelar med ilixadencel: med malet att sdkerstélla att hela uppsattningen

I. Intratumoralt injicerat ilixadencel omfattar de flesta immunogena neoantigener anvands for aktivering av
aspekter av tumorspecifik immunaktivering: ett tumorspecifikt immunsvar.

» rekrytering avimmunceller inklusive NK-celler och Kombination med andra immunterapier

dendritceller till tumoren, Immunicums strategi ar att positionera ilixadencel som
foérstahandsval av cancerimmunaktiverare att kombinera

inducering av lokal tumorcellsddd som leder till en med produkter som hammar tumérens immundampande

okad frisattning av tumadrspecifika antigen, effekt, till exempel checkpoint-hammare och vissa
tyrosinkinas-hammare.

utmognad av antigen-laddade dendritceller for

efterféljande migration till tumoérdranerande Detta for att patienten ska fa ett starkare immunsvar

lymfkortlar dar dendritcellerna aktiverar tillsammans med en tumoérhammande behandling och

tumorspecifika T-celler; darmed en mer effektiv behandling av cancer.

UNIK POSITIONERAD IMMUNPRIMER
Lagerford (Off-the-shelf) cellterapi baserad pa celler fran friska donatorer
Intratumoral immunprimer som anvander tumoren for att skapa ett patientspecifikt immunsvar

an @@ - ® 4
1 100 50 4 INGET BEHOV AV

FRISK DONATOR DOSER AV ILIXADENCEL BEHANDLADE PATIENTER ARS HALLBARHET PATIENTMATCHNING ELLER
TUMORMATERIAL

SEN FAS | UTVECKLINGEN

Resultat fran en kontrollerad fas ll-studie i njurcancer presenterades 2019

Stark sakerhetsprofil med data i 6ver 90 patienter i olika solida tumérer

Klinisk GMP tillverkning pa plats och aktiviteter for kommersiell tillverkning pagar

VALIDERING
Globala regulatoriska interaktioner med en IND pa plats, CTAs & ATMP certifiering
Samarbete/leveransavtal fér fas ll-delen av ILIAD studien %

STARKT TEAM
Lang erfarenhet inom lakemedel, affarsutveckling, CMC utveckling och regulatoriska interaktioner

5 [ ] BOKSLUTSKOMMUNIKE 2019




Projektportfolj

Produkt & Indikation Kombination

Preklinik

Fas | Fas Il Fas Il

llixadencel: immunaktiverare som kan lagerforas
(“off-the —shelf")

Metastaserad

. . Kinashammare
Renalcellscarcinom (njure)

MERECA

Hepatocellular Ki h
Carcinom (lever) fnashammare
Gastrointestinalstroma-

N Kinashammare
cellstumor

Huvud -och halscancer Checkpointhammare

Icke-smacellig Lungcancer Checkpointhammare

Magcancer Checkpointhdmmare

Top-line resultat Q3 2019

Resultat Q3 2017

Resultat Q2 2019

IMM-2: allogena dendritceller kombinerat med
tumorantigen

IMM-3: optimerad metod fér expansion av
CAR-T-celler for forbattrad anti-cancer aktivitet

ILIAD - Fas Ib/Il

ILIAD-studien ar en éppen, randomiserad, multicenter
Fas lb/ll-flerindikationsstudie som utvarderar sédkerhet
och effekt av intratumoralt administrerat ilixadencel

i kombination med en checkpoint-hammare vid
standarddoser i de valda indikationerna. Den forsta
patienten behandlades i februari 2019 och Fas Ib-delen
av studien pagar nu i USA. | Fas Ib kombineras ilixadencel
med Keytruda® (pembrolizumab).

Syftet med flerindikationsstudien ar:

» att pavisa klinisk sakerhet for kombinationen genom
att visa att ilixadencel pa ett sakert satt kan kombineras
med en checkpoint-hammare.

» att pavisa att mekanismen fungerar (eng. proof of
mechanism) genom att visa att ilixadencel genererar ett
systemiskt tumorspecifikt immunsvar.

» att pavisa forbattrad klinisk effekt genom att visa pa
6kad nytta fran kombinationsbehandlingen med
avseende pa klinisk aktivitet i jamforelse med enbart
checkpoint-hammare i cancerpatienter.
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| Fas Ib som syftar till att bedéma sakerhet och dosering
inkluderas 21 patienter som behandlas med ilixadencel

i kombination med Keytruda® (pembrolizumab). De tre
forsta patienterna har behandlats med tva intratumorala
injektioner bestdende av 3 miljoner celler och ilixadencel
i kombination med Keytruda uppvisade en férdelaktig
sakerhetsprofil utan nagra allvarliga biverkningar.

Nu pagar behandlingen i den andra kohorten och
sakerhetsutvardering beraknas ske i slutet av det andra
kvartalet i ar.

| Fas Il-delen av studien kommer patienter att grupperas
efter indikation (HNSCC, NSCLC och GA) i tre studier som
|6per parallellt. Syftet med Fas II-studien ar att visa att
ilixadencel har en gynnsam inverkan i kombination med en
checkpoint-hammare. Varje kombinationsgrupp kommer
att innehalla tillrackligt manga patienter for att kunna
observera en statistisk signifikant skillnad i klinisk aktivitet.

Samarbets- och leveransavtal med

Merck KGaA och Pfizer

| november 2018 ingicks ett samarbete med Merck KGAa
och Pfizer for utvardering av ilixadencel i kombination med
checkpoint-hdmmaren avelumab (Bavencio®) i Fas Il-delen
av ILIAD. Under Fas llI-delen av studien kommer sakerhet
och effekt av ilixadencel i kombination med avelumab

att utvarderas hos patienter med huvud- och halscancer
samt magcancer. Immunicum kommer att ansvara foér
genomférandet av studien och behaller alla kommersiella
rattigheter till ilixadencel.




Fas Il (MERECA)

| augusti 2019 slutférde Immunicum en internationell,
explorativ, randomiserad, kontrollerad, 6ppen Fas II-
studie (MERECA) i vilken 88 nydiagnostiserade patienter
med metastaserad njurcancer inkluderats. 56 patienter
erhéll behandling med ilixadencel i kombination med
efterféljande nefrektomi (kirurgiskt borttagande av den
tumodrdrabbade njuren), samt standardbehandlingen
med tyrosinkinas-hammaren Sutent® (sunitinib). 30
patienter inkluderade i kontrollgruppen genomgick
endast nefrektomi och standardbehandling med
Sutent®. MERECA-studiens primara effektmatt var total
mediandverlevnad (eng. median overall survival; OS) och
overlevnadsfrekvens efter 18 manader. Sekundara mal
inkluderade sakerhet och tolerabilitet, tumaorrespons och
immunmarkorer inklusive T-cellsinfiltration.

Resultaten fran studien visade féljande:

Averlevnad (0S)

Overlevnad per juli 2019 var 57% (32 av 56) for patienter
som behandlats med ilixadencel jamfort med 43% (13 av
30) for patienter som inte behandlats med ilixadencel.

Ett slutgiltigt varde for medianoéverlevnad (mOS) kunde
inte beraknas fér ndgon av grupperna da data inte var
tillrackligt mogen. Baserat pa Kaplan-Meier sannolikheter,
var 18- manaderséverlevnaden 63 % for ilixadencel-gruppen
och 66% for sunitinib monoterapi-gruppen.

| december 2019 gjordes en uppdatering av
dverlevnadsdata vilket visade pa en separation av Kaplan-
Meier kurvorna till fordel for ilixadencelgruppen. Slutgiltiga
mediandverlevnadsvarden kunde fortfarande inte faststallas
i ndgon av studiegrupperna. Overlevnad per december
2019 var 54% (30 av 56) for ilixadencelgruppen jamfort med
37% (11 av 30) for patienter i kontrollgruppen som enbart
behandlades med sunitinib.

Tumaorrespons

Den objektiva responsfrekvensen (Objective Response
Rate; ORR) utgdrs av andelen patienter med fullstandig
tumorrespons (Complete Response; CR) eller partiell
respons (Partial Response; PR) och mats med
datortomografi under 18-manadersuppféljningen.
Tumorresponsen (basta respons) var jamforbar for de bada
grupperna med 44% (20 av 45 patienter) i ilixadencel-

Tumorrespons enligt RECIST 1.1.

gruppen jamfort med 48% (12 av 25 patienter) i sunitinib
monoterapigruppen. Férekomsten av fullstandig
respons var dock hogre i ilixadencel-gruppen, 11% (5

av 45 patienter) jamfort med 4% (1 av 25 patienter) i
sunitinib monoterapigruppen. llixadencelgruppen hade
aven ett hogre medianvarde avseende varaktigheten

av respons (Duration of Response; 7,1 manader jamfort
med 2,9 manader for sunitinib monoterapigruppen)
under uppféljningsperioden pa 18 manader; och en
hogre andel patienter med pagaende respons vid
tidpunkten for uppféljning efter 18 manader; 60% (12 av
20 patienter) jamfort 33% (4 av 12 patienter) i sunitinib
monoterapigruppen.

Baserat pa dessa data géallande basta tumoér-respons

i kombination med duration (varaktighet) av respons
genomférdes en kompletterande post-hoc analys

av bekraftad objektiv responsfrekvens (confirmed

ORR; en tumorrespons som bekraftas med en
uppféljningsundersdkning enligt RECIST 1.1-kriterier).
Analysen visade att bekraftad ORR for ilixadencel-
gruppen var 42,2% (19/45) jamfért med 24,0% (6/25) for
kontrollgruppen som endast behandlades med sunitinib.

Alla patienterna med fullstandig tumorrespons i
ilixadencel-gruppen var fortfarande i livet vid den senaste
patientkontakten (5 av 5), medan patienten med fullstandig
tumarrespons i sunitinib monoterapigruppen har avlidit.

Tumorinfiltration

Tumorvavnad fran de kirurgiskt avlagsnade njurtumoérerna
var tillgangliga for analys frdn patienter efter
ilixadencelbehandling och fran icke-behandlade patienter i
kontrollgruppen.

Analysen visade att medianvardet for de CD8-fargade
omradena var 1,08% i ilixadencel-gruppen jamfért med
0,84% i den obehandlade kontrollgruppen vid tidpunkten
for njuroperationerna. Den hoga variabiliteten pa CD8-
fargad yta i tumodrerna inom behandlingsgrupperna, mellan
olika prover tagna fran samma tumor och aven inom
gruppen av patienter med fullstandig respons, indikerar att
mangden intratumorala CD8+ T-celler inte ensamt, utan att
beakta specificitet och funktionalitet hos dessa celler, kan
férklara den systemiska behandlingseffekten av ilixadencel i
kombination med sunitinib.

Sunitinib

llixadencel-sunitinib

ORR (Basta Respons)
- Fullstandig Respons
- Partiell Respons

44 % (n=20/45)
11 %* (n=5/45)
33 % (n=15/45)

48 % (n=12/25)
4,0 % (n=1/25)
44 % (n=11/25)

Bekraftad ORR
- Fullstdndig Respons

42 % (n=19/45)
6.7 % (n=3/45)

24 % (n=6/25)
0 % (n=0/25)

- Partiell Respons

36 % (n=16/45) 24 % (n=6/25)

* Tva patienter med fullstandig respons (CR) hade CR som bésta respons vid sista méjliga CT matningen (vid 10 man resp 18 man)

Medianvardet for varaktighet av respons var 7.1 man (ilixadencel-sunitinib) vs 2.9 man (sunitinib)
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Sakerhet och tolerabilitet

De 6vergripande data for sdkerhet och tolerabilitet var
jamforbara i behandlingsgrupperna. Det innebar att
tillagg av ilixadencel till sunitinib-behandling inte tillforde
nagon toxicitet. Detta bekraftar ilixadencels férdelaktiga
sakerhetsprofil fran tidigare studier och stédjer att
ilixadencel ar val lampad fér kombinationsterapier.
Sammantaget indikerar dessa resultat att ilixadencel
bidragit med en positiv systemisk behandlingseffekt
samtidigt som en fordelaktig sakerhets- och
tolerabilitetsprofil har bekraftats. Dessa resultat stodjer
den fortsatta kliniska utvecklingen av ilixadencel som en
immunprimer vid behandling av njurcancer och andra
solida tumorer.

Slutférd Fas I/11 studie

2014 presenterade Immunicum resultaten frén en Fas I/II
studie pa 12 patienter med nydiagnostiserad metastaserad
njurcancer (MRCC). Inga behandlingsrelaterade

allvarliga biverkningar noterades. Medianéverlevnaden

for hela patientgruppen var 48 manader att jamfora

med den férvantade medianen pa 14-16 manader for
standardbehandling med sunitinib.

Slutférd Fas I/l

Immunicum slutférde i juni 2019 en klinisk Fas I/11-studie
med ilixadencel for behandling av patienter med GIST.
Sex patienter behandlades med ilixadencel i kombination
med Sutent® (sunitinib), Stivarga® (regorafenib) eller annan
tyrosinkinas-hammare (riktad terapi). llixadencel uppfyllde
det primara effektmattet sakerhet, utan livshotande
behandlingsrelaterade biverkningar och utan tecken pa
autoimmunitet. Det sekundara effektmattet utvarderades
primart avseende tumortillvaxt. Det mest positiva utfallet
sags hos tva patienter dar tumortillvaxten avstannade och
partiellt gick i regress under tre respektive sex manader.
Denna partiella respons tyder pa att ilixadencel bidrog

till behandlingseffekten genom att dvervinna resistensen
mot tyrosinkinas-hdmmare hos dessa bada patienter med
metastaserande sjukdom, dar tumoéren fortsatt att vaxa
under pagdende andra eller tredje linjens behandling med
tyrosinkinas-hammare.

Slutférd Fas I/l

2017 meddelades de finala resultaten frdn en Fas I/
II-studie dar 18 patienter med langt framskriden
levercancer (Hepatocellular carcinoma; HCC) behandlats
med ilixadencel. Endast 1 av 18 patienter upplevde
behandlingsrelaterade bieffekter av tredje graden jamfort
med ca. 1 av 3 patienter som beskrivits i litteraturen vid
standardbehandling med sorafenib eller regorafenib.

11 av 15 utvarderbara patienter uppvisade en 6kning

av tumorspecifika CD8+ T-celler i perifert blod. Total
overlevnadstid varierade mellan 1,6-21,4 manader i den
totala gruppen av 17 HCC patienter.
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llixadencel

Immunicum har genomfért prekliniska studier

i en tumodrmodell i méss dar cancerceller (CT26
tjocktarmscancer, eng. colon carcinoma) injiceras
subkutant foljt av behandling med checkpoint-hammare
(anti-PD1) och immunférstarkare (anti-4-1 BB/CD137). Dessa
tva lakemedelsklasser inom immunonkologi blockerar
tumaorens foérsvar mot det aktiverade immunsystemet,
eller expanderar och ytterligare forstarker det aktiverade
immunforsvaret och utgoér darfér bra komplement

till ilixadencels verkningsmekanism vid aktivering av
immunforsvaret. llixadencel visade pa synergier vad
galler minskning av tumortillvaxt och 6kad éverlevnad

i kombination med bada dessa lakemedelsklasser, och
befaste ytterligare ilixadencels position som en potentiell
nyckelkomponent i framtida kombinationsbehandlingar
for solida tumorer. Dessutom har nyligen genomférda
forsdk i samma tumormodell visat att behandling med
mus-ilixadencel i kombination med antikroppar mot
CTLA-4 har en battre anti-tumoreffekt jamfort med anti-
CTLA4 i kombination med anti-PD-1 (en godkand CPI
kombination for behandling av metastaserad njurcancer
och malignt melanom).

Immunicum avser att genomféra fortsatta prekliniska
studier med ilixadencel i syfte att undersoka ytterligare
kombinationsmojligheter.

IMM-2-plattformen

IMM-2 utgar fran samma teknologibas som anvands for
produktion av ilixadencel och darmed drar man nytta av
den unika aktiveringsteknologin. Den framsta skillnaden
mellan IMM-2 och ilixadencel ar att IMM-2 behandlas med
en adenovirusvektor for att leverera tumdrantigen direkt till
cellerna. Dessa celler injiceras sen subkutant (under huden),
till skillnad fran ilixadencels intratumorala injektion. Den
europeiska patentmyndigheten (EPO) har nyligen beslutat
att godkanna ett nytt Immunicum-patent som bygger pa
en metod dar de allogena dendritcellerna (ilixadencel)
infekteras med ett adenovirus som bar med sig gener som
kodar for tumaédrantigen, inklusive mutationsderiverade
neoantigen och tumdrassocierade virusantigen (oncovirala
antigen). Metoden mdjliggér administration av denna
ilixadencel-baserade immunprimer under huden i stallet for
inne i tumoren.

IMM-3-plattformen

Immunicums plattform IMM-3 ar positionerad som en
strategi som kan anvandas for att forbattra existerande och
nya immunterapier som anvander sig av patientens egna
T-celler. Dessa celler isoleras och manipuleras genetiskt for
att kdnna igen cancerceller; sa kallade CAR-T celler. Den
primara malsattningen ar att etablera IMM-3-konceptet
som en optimal metod fér expansion av CAR-T celler ex-vivo
(utanfor kroppen) for behandling av solida tumorer.

Immunicums malsattning ar att utforska
utvecklingsmajligheter for IMM-3-konceptet och
samarbetsmojligheter med CAR-T eller liknande
teknologier, for vilket plattformen skulle vara beroende av
fortsatt utveckling.



Marknaden for immunonkologi och Immunicums positionering

Enligt Radiant Insights forvantas den globala marknaden
for immunterapier vaxa fran 16,9 miljarder USD 2015 till
75.8 miljarder USD 2022, med en arlig genomsnittlig
tillvaxttakt om 23,9 procent.

Immunterapilakemedel har potential att férandra det
terapeutiska landskapet for behandling av cancer.
Immunonkologi, Immunicums fokusomrade, utgér en
relativt ny och snabbt vaxande del av marknaden och
det finns betydande utrymme foér nya aktorer att ta
marknadsandelar, med stor potential for produkter som
baseras pa ny teknologi och som potentiellt ger fa eller
inga biverkningar.

Inom immunonkologi finns det tva lakemedelskategorier

som ar utformade for att angripa cancern pa tva olika satt:

» Immunstimulering (immunaktivering)

» Hamning avimmundampande

Immunicums malsattning ar att positionera ilixadencel
som stommen i en kombinationsbehandling for att aktivera
immunfdrsvaret (immunaktiverare).

Hamning avimmundampning ar det mer utvecklade
omradet inom immunonkologi, dar majoriteten av
samtliga stora lakemedelsbolag fér narvarande bedriver
verksamhet. Pionjarer inom detta omrade ar Bristol-

Myers Squibbs Opdivo® och Mercks Keytruda® vilka ar
checkpoint-hdmmare som blockerar tumérens formaga att
undertrycka immunsystemet.

Inom immunaktivering finns det olika angreppssatt

och Immunicum verkar inom den klass som anvands
intratumuralt och anvander patients tuma&r som kalla

for neoantigener. Andra metoder som verkar i samma
undergrupp ar immunforstarkare som intratumoralt
injicerade Toll-Like Receptors (TLR) och STING-ligander
samt onkolytiska virus. Styrkan hos Immunicums
immunaktiverare ilixadencel ar att den férvantas trigga hela
immunaktiveringsprocessen istallet for vissa delar som ovan
namnda metoder.

Immunaktiverare/vaccin approach

Tuméorassocierade
antigen

v

Traditionella vacciner
(t.ex. Dendreon,
Bavarian, Inovio)

Neoantingen

(tumor-specifik antigen)

Ex vivo/autologa vacciner
(t.ex. Neon Tx, Gritstone, BioNTech)
Utmaning:
Icke tumor-specifik

Utmaning:
En produkt per patient:
tidskravande och dyr
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Neoantigener dar tumor anvands som kalla

TLR ligands (t.ex. Idera)
STING ligands (t.ex. Aduro)
Onkolytiska virus (t.ex. Viralytics)

ilixadencel

Utmaning:
Begrénsad rekrytering/aktivering

@/ Rekryterar immunceller
(& Inducerar tumércellsdéd
(& Aktiverar immunsvar



Finansiell information

Ingen omsattning redovisades for kvartalet eller helaret
(). Ovriga rérelseintakter uppgick 727 (38) KSEK for
kvartalet och till 893 (184) KSEK for heldret och bestod av
valutakursvinster pa leverantorsfakturor.

Rorelsens totala kostnader for kvartalet uppgick
till 40 780 (26 247) KSEK och for heldret till
133 217 (98 030) KSEK.

Forskning och utvecklingskostnader

Kostnader for forskning och utveckling uppgick for
kvartalet till 30 444 (18 671) KSEK och for heldret till

103 144 (70 930) KSEK. Kosthadsokningen forklaras
framforallt av utvecklingskostnaderna inom CMC for de
processutvecklingsaktiviteter som genomfoérs for att starka
tillverkningsprocessen av ilixadencel. Kostnaderna beror
aven pa de dkade aktiviteterna i pdgdende kliniska och
prekliniska studier.

Administrationskostnader
Administrationskostnaderna for kvartalet uppgick till

9 212 (7161) KSEK och till 28 498 (25 614) KSEK for helaret.
Kostnaderna ar hanforliga till organisationen och till
foretagets fortsatt affarsmassigt hoga aktivitetsniva.

Rorelseresultatet for kvartalet uppgick till -40 052 (-26 209)
KSEK och for helaret till -132 324 (-97 846) KSEK. Kvartalets
resultat uppgick till -42 012 (-26 215) KSEK och resultatet
for heldret uppgick till -134 016 (-97 860) KSEK. Resultat per
aktie fore och efter utspadning uppgick till -0,5 (-0,5) SEK
for kvartalet och till -1,5 (-1,9) SEK for helaret.
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Ingen skattekostnad redovisades for kvartalet eller
heldret (-).

Kassaflodet fran den l6pande verksamheten uppgick

for kvartalet till -35 314 (-3 819) KSEK och for heldret

till -145 808 (-104 670) KSEK. Det fortsatta negativa
kassaflodet ar enligt plan och forklaras av bolagets 6kade
kliniska aktiviteter samt arbete med processutveckling
for tillverkning av ilixadencel. Arets kassafléde fr&n den
|6pande verksamheten ar ocksd hanforligt till betalda
leverantdrsskulder fér den emission som genomférdes i
december 2018.

Under kvartalet uppgick kassaflédet fran
investeringsverksamheten till 0 (0) KSEK och under aret
till -251 (0) KSEK vilket avsag en omklassificering fran
omsattningstillgang till finansiell anlaggningstillgang.
Kassaflodet fran finansieringsverksamheten for
kvartalet uppgick till 0 (314 344) KSEK. Kassaflodet
fran finansieringsverksamheten for heldret uppgick
till 756 (419 583) KSEK vilket avsag optionspremier for
det incitamentsprogram som inleddes under maj. For
jamforelseperioden kom det positiva kassaflodet av
emissionslikvid.

Bolagets likvida medel uppgick per 31 december 2019 till
296 811 (443 798) KSEK.

Totalt eget kapital uppgick per 31 december 2019 till
272 781 (406 041) KSEK, vilket motsvarar 2,95 (5,65) SEK per
aktie. Bolagets soliditet vid arets utgang var 90 % (90 %).

All verksamhet bedrivs i ett bolag och det férekommer
darfoér ingen koncernredovisning.



Ovriga upplysningar

Incitamentsprogram

Avsikten med aktierelaterade incitamentsprogram ar att
framja bolagets langsiktiga intressen genom att motivera
och beldéna bolagets ledande befattningshavare och

ovriga medarbetare i linje med aktiedgarnas intressen.

Det finns for narvarande ett aktivt program i bolaget. Vid
arsstdmman den 25 april 2019 beslutades om att inféra

ett teckningsoptionsprogram LTI 2019/2022". Fér mer
information om programmet se protokoll fran arsstamman
2019 publicerad pa bolagets hemsida www.immunicum.se

Fullt utnyttjande av tecknade optioner motsvarande
2 178 089 aktier skulle medféra en utspadning av
aktiedgare med 2,3 procent.

Medarbetare

Immunicum har valt att driva verksamheten med ett
begransat antal anstallda kompletterat med konsulter for
att kunna halla en hog flexibilitet och kostnadseffektivitet.
Per den 31 december 2019 hade bolaget 11 (11) anstéllda,
varav 7 (6) kvinnor och 4 (5) man.

Immunicums aktie
Aktien handlas pa Nasdaqg Stockholm under korthnamnet
IMMU med ISIN-kod SEOO05003654.

Antalet aktier i bolaget uppgar per 31 december 2019 till
92 257 531 (71 874 119) och aktiekapitalet till 4 612 876,55.
Samtliga aktier har lika rostvarde samt ager lika ratt till
andel i Immunicums tillgadngar och resultat.

Arsstamma och arsredovisning

Arsredovisningen fér 2019 kommer att finnas tillganglig
den forsta veckan i april 2020. Arsstdmman ager rum

i Stockholm den 28 april. Aktiedgare som 6nskar fa ett
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arende behandlat pa arsstdmman 2020 ska skriftligen
ha begart detta hos styrelsen senast sju veckor fore
datumet for arsstdmman. Anmalan av drendet skickas
till: Immunicum AB (publ), Styrelsen, Ostermalmstorg 5,

114 42 Stockholm

Aktieagare per 2019-12-31

Agare Aktier  Kapital/Roster
Avanza Pension 8 234 047 89 %
Fjarde AP-fonden 7 000 000 7.6 %
Nordnet Pensionsforsakring 4 640 380 50 %
Loggen Invest AB 3240 000 35%
Holger Blomstrand Byggnads AB 2 975 386 32%
BNP Paribas Sec Serv Luxembourg 957 450 1.0%
Alfred Berg Fonder 956 293 1.0 %
Goran Kallebo 931 863 1.0 %
Elivagor AB 875 000 09 %
The Bank of New York Mellon SA/NV 873 836 0.9 %
SEB Fonder 857 300 09 %
Ivar Nordqvist 775716 0,8 %
Ovriga 59 940 260 65,0 %
Totalt 92 257 531 100,0 %
Utdelning

Styrelsen foéreslar att ingen utdelning lamnas for

rakenskapsaret 2019.

Granskning

Denna rapport har ej granskats av bolagets revisor.



Stockholm 18 februari, 2020
Immunicum AB (publ)

Michael Oredsson Charlotte Edenius
STYRELSEORDFORANDE STYRELSELEDAMOT

Steven Glazer Kerstin Valinder Strinnholm
STYRELSELEDAMOT STYRELSELEDAMOT
Magnus Persson Alex Karlsson-Parra
STYRELSELEDAMOT VERKSTALLANDE DIREKTOR
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Resultatrakning

2019 2018 2019 2018
Belopp i KSEK okt-dec okt-dec jan-dec jan-dec
Ovriga rérelseintakter 727 38 893 184

727 38 893 184
Rorelsens kostnader
Administrationskostnader 9212 -7 161 -28 498 -25614
Forsknings- och utvecklingskostnader -30 444 -18 671 -103 144 -70 930
BAvriga rérelsekostnader -1 124 -415 -1 576 -1 485
Rorelseresultat -40 052 -26 209 -132 324 -97 846
Resultat fran finansiella poster
Finansnetto -1 960 - -1 692 -14
Resultat efter finansiella poster -42 012 -26 209 -134 016 -97 860
Resultat fore skatt -42 012 -26 209 -134 016 -97 860
Skatt pa arets resultat - - - -
PERIODENS RESULTAT -42 012 -26 215 -134 016 -97 860
Resultat per aktie fore och efter utspadning (SEK) -0,5 -0,5 -1.5 -1.9
Rapport over ovrigt totalresultat

2019 2018 2019 2018
Belopp i KSEK okt-dec okt-dec jan-dec jan-dec
Periodens resultat -42 012 -26 215 -134 016 -97 860
Ovrigt totalresultat - - - -
Periodens totalresultat -42 012 -26 215 -134 016 -97 860
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Belopp i KSEK 2019-12-31 2018-12-31
TILLGANGAR

Anlaggningstillgdngar

Materiella anldggningstillgdngar

Inventarier -

Summa materiella anldggningstillgangar -

Finansiella anldggningstillgdngar

Andra langfristiga vardepappersinnehav 1 1
Ovriga I&ngfristiga fordringar 251 -
Summa finansiella anldggningstillgangar 252 1
Summa anlaggningstillgdngar 252 10
Omséttningstillgdngar

Varulager - 1 469
Kortfristiga fordringar

Svriga fordringar 2983 3307
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 3783 1788
Summa kortfristiga fordringar 6 766 5095
Kassa och bank 296 811 443 798
Summa omsattningstillgdngar 303 577 450 363
SUMMA TILLGANGAR 303 829 450 373
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Bundet eget kapital

Aktiekapital 4613 3594
Pagaende nyemission - 1019
Summa bundet eget kapital 4613 4613
Fritt eget kapital

Overkursfond 731 828 731 073
Balanserat resultat -329 645 -231 785
Periodens resultat -134 016 -97 860
Summa fritt eget kapital 268 168 401 428
Summa eget kapital 272 781 406 041
Skulder

Langfristiga skulder

Avriga l&ngfristiga skulder 850 850
Summa langfristiga skulder 850 850
Kortfristiga skulder

Leverantdrsskulder 12 819 31 266
Avriga skulder 1 644 838
Upplupna kostnader och foérutbetalda intakter 15 736 11 378
Summa kortfristiga skulder 30199 43 482
Summa skulder 31 049 44 332
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 303 829 450 373
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2019 2018 2019 2018
Belopp i KSEK okt-dec okt-dec jan-dec jan-dec
Den I6pande verksamheten
Rorelseresultat fore finansiella poster -40 052 -26 209 -132 324 -97 846
Justeringar for poster som inte ingar i kassafldédet 0 14 9 58
Erhallen ranta 10 - 10 -
Erlagd ranta -7 -7 -17 -14
Skning/minskning av évriga kortfristiga fordringar -2 231 -1 495 -202 5389
Akning/ minskning av leverantdrsskulder 2 720 26 033 -18 447 19 552
Akning/ minskning av évriga kortfristiga skulder 4247 -2 155 5164 -31 807
Kassafléde fran den I6pande verksamheten -35314 -3819 -145 808 -104 668
Investeringsverksamheten
Investering i finansiella anglaggningstillgdngar - - -251 -
Kassafléde fran investeringsverksamheten - - -251 -
Finansieringsverksamheten
Nyemissioner - 351 042 - 456 281
Premier for teckningsoptioner - - 756 -
Emissionsutgifter - -36 697 - -36 697
Kassafléde fran finansieringsverksamheten - 314 344 756 419 583
Likvida medel vid periodens bérjan 334 088 133 273 443 798 128 883
Periodens kassaflode -35314 310526 -145 303 314915
Kursdifferens likvida medel -1963 - -1 684 -
Likvida medel vid periodens slut 296 811 443 798 296 811 443 798

. Balanserat resultat inkl.

Belopp i KSEK Aktiekapital Overkursfond periodens resultat Totalt
Ingdende eget kapital 2019-01-01 4613 731 073 -329 645 406 041
Periodens resultat -134 016 -134 016
Periodens totalresultat -134 016 -134 016
Transaktioner med agare
Premier for teckningsoptioner 756 756
Summa transaktioner med agare 756 756
Utgdende eget kapital 2019-12-31 4613 731 828 -463 660 272 781
Ingdende eget kapital 2018-01-01 2548 418 793 -231 785 189 556
Periodens resultat -97 860 -97 860
Periodens totalresultat -97 860 -97 860
Transaktioner med agare
Nyemission 2 065 348 977 351 042
Kostnader hanforliga till nyemission -36 697 -36 697
Summa transaktioner med agare 2 065 312 280 314 345
Eget kapital 2018-12-31 4613 731 073 -329 645 406 041
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Noter

Not 1 - Allman information

Immunicum AB (publ), 556629-1786 ar ett svenskt bolag
med sate i Goteborg. Adressen till bolagets huvudkontor ar
Ostermalmstorg 5, 114 42 Stockholm. Del&rsrapporten for
det fjarde kvartalet 2019 har godkants for publicering den
18 februari 2020.

Not 2 - Redovisningsprinciper

Bolaget upprattar deldrsrapport enligt IAS 34 med
beaktande av det undantag fran och tillagg till IFRS

som anges i RFR2 samt arsredovisningslagen. Bolaget
ingdr inte i nagon koncern, varfor en fullstandig IFRS-
redovisning inte blir tillamplig. Redovisningsprinciper

och berdakningsmetoder ar oférandrade fran de som
tilldmpades i arsredovisningen for rakenskapsaret 1 januari
-31 december 2018. Upplyshingar i enlighet med IAS 34.16A
lamnas saval i noter som pa annan plats i delarsrapporten.

Immunicums verksamhet bestar for narvarande av
forskning och utveckling for lakemedelsframtagning.
Bolaget beddmer att denna verksamhet i sin helhet utgor
ett rorelsesegment.

IFRS 16 Leasing

IFRS 16 Leases tillampas fran och med 1 januari 2019.
Standarden medfor férandringar framfor allt for leasetagare
medan redovisningen for leasegivare i allt vasentligt forblir
oférandrad.

Bolaget tillampar forenklingsregeln i RFR 2 och redovisar
darfor fortsatt leasingkostnader linjart dver leasingperioden.

Ovrigt

Inga andra av de IFRS eller IFRIC-tolkningar som annu
inte har tratt i kraft, vantas ha nagon vasentlig inverkan
pa bolaget.

Not 3 - Stallda sakerheter
Stallda sakerheter uppgar till 251 KSEK (566 KSEK).

Not 4 - Utsikter, vasentliga risker

och osakerhetsfaktorer

Immunicum ar ett utvecklingsbolag som befinner
sig i ett tidigt skede. Bolaget har inte genererat nagra
intakter historiskt och férvantas inte heller gora det
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pa kort sikt. Bolagets kandidater for immunaktiverare

och teknologiplattformar ar beroende av forskning och
utveckling och kan férsenas och fordyras. Bolaget ar
beroende av att kunna inga licens- och samarbetsavtal
samt av ett stort antal olika tillstdnd och ersattningssystem
och dartill hérande lagar, regelverk, beslut och praxis (vilka
kan férandras). Bolaget ar vidare beroende av immateriella
rattigheter. Den risk som beddms ha sarskild betydelse for
Immunicums framtida utveckling ar kopplad till tillgdngen
pa finansiella medel.

For en utférligare beskrivning av vasentliga riskfaktorer
hanvisas till drsredovisning for 2018 som finns pa bolagets
hemsida www.immunicum.se.

Not 5 Uppskattningar och bedémningar

| denna rapport ingar uttalanden som &r framatblickande.
Verkligt resultat kan avvika fran vad som angivits. Interna
faktorer som framgangsrik forvaltning av forskningsprogram
och immateriella rattigheter kan paverka framtida resultat.
Det finns ocksa externa forhallanden, t.ex. det ekonomiska
klimatet, politiska férandringar och konkurrerande
forskningsprogram som kan paverka Immunicums resultat.

Not 6 - Information om transaktioner

med nérstdende

Margareth Jorvid, Head of Regulatory Affairs and Quality
System och medlem i Immunicums ledningsgrupp, har
via bolaget Methra i Uppsala AB under det fjarde kvartalet
2019 fakturerat Immunicum 413 KSEK i konsultarvode.

Not 7 - Finansiella instrument

Immunicums finansiella tillgdngar och skulder

bestar av likvida medel, stallda sédkerheter, 6vriga
kortfristiga fordringar, upplupna kostnader och
leverantorsskulder. Det verkliga vardet pa alla finansiella
instrument dverensstammer i allt vasentligt med deras
redovisade varden.

Not 8 - Handelser efter balansdagen

Immunicum meddelade uppdaterade data fran MERECA-
studien med ilixadencel i njurcancer vid ASCO-SITC Clinical
Immuno-Oncology-symposiet.



Bolaget redovisar i denna rapport vissa finansiella

IFRS. Dessutom bor nyckeltalen, sdsom bolaget har

nyckeltal, inklusive tva nyckeltal som inte definieras enligt definierat det, inte jamfdras med andra nyckeltal med

IFRS namligen forsknings- och utvecklingskostnader/
rorelsekostnader, % samt soliditet. Dessa nyckeltal

ska inte betraktas enskilt eller som ett alternativ till
prestationsnyckeltal som har framtagits i enlighet med

okt-dec 2019

okt-dec 2018

jan-dec 2019

liknande namn som anvands av andra bolag. Detta beror
pa att det inte alltid definieras pa samma satt och andra
bolag kan berdkna dem pa ett annat satt an bolaget.

jan-dec 2018

Antal registrerade aktier vid periodens borjan 92 257 531 50 958 431 71874119 25958 541
Antal registrerade aktier vid periodens slut 92 257 531 71874119 92 257 531 71874119
Aktiekapital vid periodens slut, SEK 4612877 3 593 706 4612877 3 593 706
Eget kapital vid periodens slut, KSEK 272 781 406 041 272 781 406 041
Resultat per aktie fore och efter utspadning, SEK -0,5 -0.5 -1.5 -1.9
Forsknings- och utvecklingskostnhader, KSEK 30 444 18 671 103 144 70 930
Forsknings- och utvecklingskosthader/

rorelsekostnader, % 75 % 71 % 77 % 72 %
Definitioner och harledning av alternativa nyckeltal

Alternativa nyckeltal Definition Motivering

Soliditet Totalt eget kapital dividerat  Nyckeltalet anses anvandbart for Iasare av de finansiella

med totala tillgdngar

Forsknings- och utvecklingskosthader/ De totala kostnaderna

rorelsekostnader, % hanférliga till forskning och
utveckling, dividerat med
totala rérelsekostnader

Harledning

rapporterna som ett komplement till andra nyckeltal for att

beddma bolagets kapitalstruktur

Nyckeltalet hjalper lasare av de finansiella rapporterna att
analysera bolagets ekonomiska trend och andelen av bolagets
kostnader som ar hanforliga till bolagets karnverksamhet

okt-dec 2019

okt-dec 2018

jan-dec 2019

jan-dec 2018

Soliditet vid periodens utgdng %

Totalt eget kapital vid periodens utgadng (KSEK)
Totala tillgdngar vid periodens utgang (KSEK)
Soliditet vid periodens utgang %

Forsknings- och utvecklingskostnader/
rorelsekostnader, %

Forsknings- och utvecklingskostnader
Administrationskostnader

BAvriga rérelsekostnader

Totala rorelsekostnader

Kostnader relaterade till FoU/ totala
rérelsekostnader %
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272 781
303 829
90 %

30 444
9212
1124

40 780

75 %

406 041
450 373
90 %

18 671
7161
415
26 246

71 %

272 781
303 829
90 %

103 144
28 498
1576
133217

77 %

406 041
450 373
90 %

70 930
25614

1485
98 029

72 %



Finansiell kalender

Delarsrapport januari - mars 2020-04-28
Arsstamma 2020-04-28
Delarsrapport april-juni 2020-08-27
Delarsrapport juli-september 2020-11-05
Delarsrapport oktober - december 2021-02-18

For ytterligare information kontakta:

Alex Karlsson-Parra, VD, Immunicum
Telefon: +46 (0)8 732 8400
E-post: info@immunicum.com

Michaela Gertz, finanschef, Immunicum

Telefon: +46 (0)8 732 8400
E-post: ir@immunicum.com
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Adress Ostermalmstorg 5

114 42 Stockholm

Hemsida www.immunicum.se
Organisationsnr 556629-1786

Denna rapport lamnades for offentliggdérande den
18 februari 2020 kl 8:00



I IMMUNICUM

INNOVATION IN IMMUNO-ONCOLOGY
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